檢舉獎金領款申請書
	一、領款人資料

	姓名
	
	國民身分證統一編號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	出生日期
	民國　 年　月　日
	連絡電話
	市話：
手機：

	戶籍地址
	

	通訊地址
	□同上


	匯款帳戶
	金融機構或郵局之名稱
	分行

	
	金融機構或郵局之帳號
	

	
	戶名
	

	二、領款事由

	　　本人因檢舉_____________________________違反食品安全衛生管理法案件，經貴局查證屬實並裁處違規業者罰鍰在案；今接獲貴局____年___月___日南市衛食藥字第____________號函通知領取檢舉獎金新臺幣_____________元整。
　　本人已了解並同意本案件之受處分人如採分期付款繳納罰鍰，貴局得依每次實收罰鍰金額分次發放檢舉獎金；獎金入帳後之次日起七日內如未提起異議，表示本人已核對金額無誤。
　　此致
　　　　臺南市政府衛生局

	個人資料蒐集、處理、利用同意聲明：
1、 具結書人同意本表所列之個人資料，提供臺南市政府衛生局做為處理本案及建檔等相關業務使用。
2、 具結書人得以書面請求查詢、閱覽、製給複製本、補充、更正、停止蒐集、處理、利用或刪除。

	填表人
	（簽名及蓋章）


	填表日期
	民國　 年　月　日

	三、檢附證件

	身分證正面影本
黏貼處
	身分證反面影本
黏貼處

	存摺封面影本
黏貼處



附件一














